
Uchwała Nr 3/2018 
Gminnej Komisji Wyborczej w Lichnowach 

z dnia 1 października 2018r. 

w sprawie przyjęcia wzorów formularzy niezbędnych do zarejestrowania 

kandydata na radnego/radną w wyborach Młodzieżowej Rady Gminy 

Lichnowy I kadencji (2018-2020) 

 

Na podstawie  Statutu Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy, stanowiącego załącznik do 

Uchwały nr XLII/290/2018 Rady Gminy Lichnowy z dnia 29 maja 2018 r. w sprawie powołania 

Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy i nadania jej Statutu 

Gminna Komisja Wyborcza uchwala: 

§1 

W celu zarejestrowania kandydata/kandydatki na radnego/radną w wyborach Młodzieżowej 

Rady Gminy Lichnowy I kadencji (2018-2020) przyjmuje się wzory formularzy stanowiące 

załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§2 

Zgłoszenia kandydatów na radnych w wyborach Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy 

przyjmowane będą w każdej ze szkół stanowiących okręgi wyborcze przez członków Gminnej 

Komisji Wyborczej do 5 października 2018 r. 

§3 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

Przewodniczący 

                                                                                       Gminnej Komisji Wyborczej w Lichnowach 

                                                                                                     (-) Michał Romanowski



Załącznik nr 1 do Uchwały Nr 3/2018 Gminnej Komisji Wyborczej z dnia 01.10.2018r. 

 

Gminna Komisja Wyborcza w Lichnowach 

 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA RADNEGO/RADNĄ 
W WYBORACH MŁODZIEŻOWEJ RADY GMINY LICHNOWY I KADENCJI (2018-2020) 

 

 

Zgłaszam kandydata/kandydatkę na radnego w wyborach Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy  

I kadencji (2018-2020) 

 

Pana/Panią ………………………………………………………………………………………………. 
/imiona i nazwisko kandydata/kandydatki/ 

 

 

w okręgu wyborczym nr …………, ze Szkołą ………………………………………………………………………………  . 

 

 

Do zgłoszenia kandydata/kandydatki w wyborach Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy                 

I kadencji załączam: 

1. Oświadczenie kandydata/kandydatki na radnego/radną. 

2. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego kandydata/kandydatki na radnego/radną. 

3. Lista osób popierających kandydata/kandydatkę na radnego/radną. 

 

 

………………………………….., dnia ……………………..  ………………………………………………..……… 
          /miejscowość/                                  /data/             /imię i nazwisko osoby zgłaszającej/ 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

WYPEŁNIA GMINNA KOMISJA WYBORCZA W LICHNOWACH 

 

Potwierdzam przyjęcie kompletnego zgłoszenia kandydata/kandydatki na radnego/radną           

w wyborach Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy I kadencji w dniu ………………..................            

o godz. …………… .  

 

 

 

……….…………………………………………………………… 
                                                                                                                /Gminna Komisja Wyborcza w Lichnowach / 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

……………………………………………………………. 
     /imiona i nazwisko kandydata na radnego/ 

 

……………………………………………………………. 
                      /adres zamieszkania/ 

 

……………………………………………………………. 
                /numer legitymacji szkolnej/ 

 

……………………………………………………………. 
                       /numer telefonu/ 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA RADNEGO/RADNĄ 

            Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na radnego/radną               

w wyborach Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy I kadencji (2018-2020), zarządzonych na 

dzień 17 października 2018 r., i posiadam prawo wybieralności (bierne prawo wyborcze). 

Ponadto oświadczam, iż: 

- stale zamieszkuję na terenie Gminy Lichnowy, 

- uczęszczam do ……………  klasy Szkoły …………………………………………………………………….………………. . 

             Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby 

przeprowadzenia wyborów Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy I kadencji, zgodnie z ustawą    

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926      

z późn. zm.). 

 

………………………………….., dnia ……………………..      ………………………………………………………………..……… 
          /miejscowość/                                  /data/                           /czytelny podpis kandydata/kandydatki  

                                                                                                     na radnego/radną/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

………………………………………………………….. 
/imiona i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

kandydata/kandydatki na radnego/radną 

 

 

………………………………………………………….. 
                       /adres zamieszkania/ 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA/KANDYDATKI DO  

MŁODZIEŻOWEJ RADY GMINY LICHNOWY 

Jako rodzic/opiekun prawny* oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie oraz 

członkostwo …………………………………………………………………………………………..………………..  

                        /imię i nazwisko kandydata/kandydatki do Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy/ 

 

 w Młodzieżowej Radzie Gminy Lichnowy w  I kadencji (2018-2020). 

 

 

………………………………….., dnia ……………………..  ……………………………………………… 
          /miejscowość/                                  /data/                   /czytelny podpis/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić



Wykaz osób popierających kandydaturę na Radnego/Radną Młodzieżowej Rady Gminy Lichnowy. 
ze szkoły: ____________________________________. 

 
Dane kandydata: 

Imię i nazwisko Adres zamieszkania (miejscowość, nazwa ulicy, nr domu i 
mieszkania) 

Data urodzenia Klasa Nr legitymacji szk. 

 
Osoby popierające kandydata/kandydatkę na Radnego/Radną: 

L.p. Imię i nazwisko Klasa 
Podpis osoby popierającej 

kandydata/kandydatkę 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 
           __________________________                                                                                           ___________________________ 
                                     ( data )                                (podpis kandydata/kandydatki) 

 


